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 Streszczenie 
Wstęp: Liczne doniesienia naukowe podają, że wiele funkcji poznawczych pogarsza się z wiekiem. W odniesieniu 
do kobiet po menopauzie interesujące jest, czy tylko procesy starzenia się mózgu wpływają na funkcje poznawcze, 
czy też przejście okresu menopauzy. Celem pracy była analiza związku nasilenia i  czasu trwania objawów 
menopauzalnych na poziom funkcji poznawczych mierzony baterią testów CNS-VS u kobiet po menopauzie.
Metodyka: Grupę badaną stanowiły 383 kobiety, pochodzące z terenu Polski południowo-wschodniej minimum 
2 lata od ostatniej miesiączki. Kryteria włączenia do badania to: wiek 50-65 lat; ogólnie dobry stan zdrowia; 
wykształcenie co najmniej pełne podstawowe oraz FSH>30 mlU/ml. Ocena funkcji poznawczych została 
przeprowadzona w  oparciu o  aparaturę diagnostyczną CNS – VitalSigns. Nasilenie objawów menopauzalnych 
oceniono przy użyciu skali Kuppermana i  indeksu Greene’a. Analiza statystyczna została wykonana przy użyciu 
oprogramowania STATISTICA software.
Wyniki: Nie stwierdzono istotnej zależności między wiekiem ostatniej miesiączki a funkcjami poznawczymi. BMI 
był skorelowany dodatnio z  indeksem neurokognitywnym (NCI) oraz pamięcią, pamięcią wzrokową, szybkością 
przetwarzania i funkcjami wykonawczymi. Spadek masy ciała po menopauzie był związany z gorszymi wynikami 
funkcji poznawczych. Nasilenie objawów menopauzalnych oceniane skalą Greene’a  było ujemnie skorelowane 
z NCI i większością funkcji poznawczych, oceniane wskaźnikiem Kuppermana, było związane z NCI oraz pamięcią 
wzrokową.
Wnioski: Nasze badania sugerują istnienie związku pomiędzy nasileniem i czasem trwania zespołu menopauzalnego 
a  poziomem funkcji poznawczych u  kobiet po menopauzie. Najbardziej istotne w  związku ze zmianami funkcji 
poznawczych są objawy psychologiczne i naczynioruchowe, w mniejszym stopniu objawy somatyczne. 
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Introduction: Numerous publications suggest that many cognitive domains deteriorate with age. As far as 
postmenopausal women are concerned, the question remains whether the process is caused only by an ageing 
brain or also by the menopause. The objective of this research was to analyze a possible correlation between 
intensity and duration of menopausal symptoms and the level of cognitive domains measured with CNS-VS tests 
among post-menopausal women. 
Methodology: The group under examination included 383 postmenopausal women (at least 2 years after their last 
menstruation) from South-Eastern Poland. The following inclusion criteria were used: age 50-65, good overall health 
status, at least primary level of education, and FSH>30 mlU/ml. Cognitive domains were assessed using the CNS 
– VitalSigns diagnostic device. The intensity of menopausal symptoms was measured with the Kupperman Index 
and the Greene Scale. The statistical analysis was conducted with the use of the Statistica software. 
Results: There were no signiﬁcant relations between age at last menstruation and cognitive domains. BMI was 
positively correlated with the Neurocognitive index (NCI) and memory, visual memory, processing speed, and 
executive functions. The intensity of menopausal symptoms measured with the Greene Scale was negatively 
correlated with NCI and most of the cognitive domains, whereas symptoms measured with the Kupperman Index 
were negatively correlated with NCI and visual memory. 
Conclusions: Our ﬁndings suggest a correlation of the intensity and duration of menopausal symptoms with the 
level of cognitive domain among menopausal women. The most signiﬁcant consequences resulting from changes 
in the cognitive domains included psychological and vasomotor symptoms, as well as – to a lesser extent – somatic 
symptoms. 
 Key words: menopausal symptoms / body mass / 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M SD M SD M SD F p
NCI 80,08 16,76 83,13 16,34 86,78 15,74 3,678 0,026
 85,46 18,20 88,77 16,51 92,72 13,59 4,675 0,010
 83,78 18,86 89,93 19,43 94,31 14,73 6,405 0,002
 90,76 20,47 92,80 14,35 94,58 14,31 1,224 0,295
  75,78 14,08 78,54 12,93 80,81 15,72 2,284 0,103
!"
#
 79,54 23,93 78,36 25,51 81,33 24,90 0,603 0,548
 
$
 74,97 21,18 83,22 17,87 85,55 17,06 5,311 0,005
%
# 75,24 18,89 85,57 15,92 90,90 15,69 15,357 0,000
" "& 81,32 31,28 79,94 29,60 84,96 26,85 1,345 0,262

 
 79,27 24,55 76,85 26,42 80,46 26,06 0,838 0,433
NCI – indeks neurokognitywny; M – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe
F - test jednoczynnikowej analizy wariancji; p – poziom istotności






r p r p
NCI 0,010 0,840 0,111 0,031
 -0,055 0,282 0,104 0,042
 -0,070 0,171 0,029 0,566
 0,018 0,733 0,157 0,002
  0,010 0,849 0,107 0,037
!"
#
 0,027 0,593 0,107 0,036
 
$
 0,014 0,778 0,000 0,999
%
# -0,008 0,875 0,033 0,525
" "& 0,010 0,841 0,083 0,107

 
 0,015 0,776 0,093 0,069
NCI – indeks neurokognitywny; M – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe
r - współczynnik korelacji Pearsona r, wskazue siłę i kierunek korelacji między dwiema cechami: „-” korelacja ujemna, „+” korelacja dodatnia; p – poziom istotności
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Bez zmian   Wzrost
M SD M SD M SD F p
NCI 85,25 14,59 70,32 15,59 85,27 16,60 9,163 0,000
 89,41 15,00 77,32 14,95 91,77 15,53 9,166 0,000
 89,96 16,62 78,32 19,80 93,13 17,65 7,756 0,000
 93,77 13,40 84,64 16,56 93,97 15,53 4,006 0,019
  78,50 15,22 67,36 8,88 80,79 13,76 9,451 0,000
!"
#
 80,29 24,85 66,95 21,63 80,67 25,27 3,084 0,047
 
$
 85,47 15,00 70,77 15,79 83,49 19,35 6,386 0,002
%
# 88,85 13,96 79,05 18,92 86,52 17,70 3,399 0,034
" "& 83,63 27,39 63,18 22,03 83,27 29,32 5,289 0,005

 
 79,09 25,87 63,14 22,16 79,85 26,17 4,229 0,015
 NCI – indeks neurokognitywny; M – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe
 F – test jednoczynnikowej analizy wariancji; p – poziom istotności
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Dyskusja
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r p r p r p
NCI -0,181 0,000 -0,065 0,204 -0,125 0,015
 -0,171 0,001 -0,122 0,017 -0,159 0,002
 -0,093 0,069 0,025 0,633 -0,045 0,382
 -0,160 0,002 -0,256 0,000 -0,201 0,000
  -0,119 0,020 -0,118 0,021 -0,133 0,009
!"
#
 -0,113 0,028 -0,027 0,594 -0,118 0,021
 
$
 -0,144 0,005 -0,069 0,177 -0,116 0,024
%
# -0,068 0,188 0,041 0,429 0,007 0,889
" "& -0,124 0,016 -0,037 0,471 -0,137 0,007

 
 -0,116 0,023 -0,032 0,534 -0,115 0,025
NCI – indeks neurokognitywny; M – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe
r – współczynnik korelacji Pearsona r, wskazue siłę i kierunek korelacji między dwiema cechami: „-” korelacja ujemna, „+” korelacja dodatnia; p – poziom istotności





-./"  0 

1 2  %
M SD M SD M SD M SD F p
NCI 83,21 12,75 87,62 14,76 81,44 19,18 83,87 15,60 2,994 0,031
 88,02 14,20 92,60 16,60 88,42 15,23 89,70 15,22 1,779 0,151
 89,33 20,40 91,36 18,93 90,62 18,82 92,36 13,91 0,347 0,791
 92,24 12,78 97,48 13,78 89,99 16,11 92,12 15,30 5,468 0,001
  79,02 10,21 79,60 17,22 77,96 11,12 80,14 14,78 0,444 0,722
!"
#
 77,21 17,72 83,52 23,65 77,24 28,80 78,65 25,13 1,534 0,205
 
$
 84,64 14,72 85,88 19,73 80,47 18,62 82,83 16,36 1,830 0,141
%
# 85,40 15,82 88,87 15,93 84,61 18,45 87,21 16,17 1,367 0,253
" "& 80,86 21,55 85,45 28,69 81,15 29,79 80,00 29,86 0,844 0,470

 
 75,67 19,00 82,72 24,65 75,90 29,99 77,54 25,85 1,686 0,169
 NCI – indeks neurokognitywny; M – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe
 F – test jednoczynnikowej analizy wariancji; p – poziom istotności
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Do 2 lat Od 2 do 5 lat Ponad 5 lat 4" 
M SD M SD M SD M SD F p
NCI 85,64 16,70 83,11 16,46 83,44 13,94 95,16 14,65 3,545 0,015
 92,83 16,51 88,65 14,86 89,76 15,32 93,84 19,05 1,968 0,118
 93,35 19,35 91,17 16,61 88,02 17,08 90,79 22,55 1,115 0,343
 95,35 14,90 91,15 15,59 95,95 12,85 99,21 12,22 3,675 0,012
  80,26 11,52 78,98 15,27 77,42 11,86 82,74 22,49 0,877 0,453
!"
#
 80,79 26,83 77,43 25,37 80,31 20,68 98,00 17,39 4,106 0,007

psychomotoryczna 85,88 18,32 82,89 16,89 77,88 20,75 93,74 14,88 4,706 0,003
%
# 86,03 16,91 87,20 15,96 85,86 17,98 90,79 20,36 0,526 0,665




 79,89 27,86 76,20 26,40 79,07 21,69 97,42 17,64 4,062 0,007
 NCI – indeks neurokognitywny; M – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe
 F – test jednoczynnikowej analizy wariancji; p – poziom istotności
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